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Temporalis Kasi Hemanjiyomu:
Kisa Olgu Sunumu

Hemangioma of the Temporalis
Muscle: A Short Case Report

(074

Vaskiiler kaynakli selim tiimorlerden olan hemanjiyomlarin yaklasik %1’den az1
kas icinde goriiliir ve temporalis kasina lokalize intramiiskiiler hemanjiyomlar
olduk¢a nadirdir. Bu yazida bagagrisi sikayeti nedeniyle farkli hekimler
tarafindan uzun siire tibbi tedavi verilen ve yapilan ileri tetkiklerinde temporalis
kasina lokalize hemanjiyom saptanan 21 yaginda bir bayan olgunun teshis ve
tedavi siireci sunulmaktadir. Temporalis kasina lokalize hemanjiyomlar ¢ok nadir
de olsa kronik basagris1 etiyolojisinde rol oynayabilirler. Hikaye ve muayenede
bag boyun bolgesinde lokal sigligin tespiti durumunda ileri tetkiklerin yapilmasi,
teshis ve tedavinin gecikmesini Onleyebilir. Cerrahi tedavi kesin tanimin
konulmasi ve semptomlarin giderilmesi acgilarindan 6ncelikli olarak
degerlendirilmesi gereken tedavi yontemidir. Ozellikle kapillokavernéz tip
hemanjiyomlar artmus lokal niiks riski agisindan postoperatif dénemde yakin
takip edilmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cerrahi tedavi, Hemanjiyom, Manyetik rezonans
goriintiileme, Temporalis kasi, Intramiiskiiler hemanjiyomlar

ABSTRACT

Less than 1% of hemangiomas, the benign tumors of vascular origin, occur within
the skeletal muscles and intramuscular haemangiomas localized to temporalis
muscle are exclusively rare. In this manuscript the diagnosis and treatment
process of a 21 years old female patient who were previously given long term
medical treatment for headache and later diagnosed as temporalis muscle
hemangioma is presented.Although rarely encountered, hemangiomas localized
to the temporalis muscle may play roles in the etiology of chronic headache. The
application of advanced diagnostic methods after the detection of local swelling
in the head and neck region in the history and physical examination can prevent
the possible delays in the diagnosis and treatment process. For definite diagnosis
and complete resolution of symptoms, surgery is the primary method of
treatment that should be considered. Due to increased risk of local recurrance
capillocavernous type hemangiomas should be closely followed up in the
postoperative period.

KEY WORDS: Hemangioma, Magnetic resonance imaging, Surgical treatment,
Temporalis muscle, Intramuscular hemangiomas
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GIRIS

Vaskiiler kaynakli selim tiimérlerden olan
hemanjiyomlarin yaklagik %1’den azi cizgili kas
icinde goriiliir (2). Bunlarin biiyiik kismi, siklikla
genis yiizey alami olan govde ve uylugun biiyiik
kaslarina  lokalizedir  (2,9). Intramiiskiiler
hemanjiyomlarin bas ve boyun kaslarinda gériilmesi
nadirdir ve masseter kasi en sik saptandiklar: kastir
(7,8). Temporalis kast hemanjiyomlar: ise oldukca
nadirdir ve literatiirde simirli sayida olgu
bildirilmistir (3,4,6,8). Bu yazida bagagrisi sikayeti
nedeniyle farkli hekimler tarafindan uzun stire
medikal tedavi verilen ve yapilan ileri tetkiklerinde
temporalis kasina lokalize hemanjiyom saptanan bir
olgunun teshis ve tedavi siireci sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

21 yaginda bayan hasta yaklasik 5 yildir mevcut
olan basagrisi ve sol sakaginda sislik sikayeti ile
basvurdu. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde
basagrisi nedeniyle miikerrer sefer tibbi tedavi aldigt
fakat sikayetlerinin tam olarak ge¢gmedigi 6grenildi.
Ik kez iki yil énce fark edilen sol sakagindaki
sigligin ara ara azaldig1 fakat son 6 aydir giderek
arttigini ifade eden hastanin fizik muayenesinde sol
temporalis kasinin altinda palpasyonla agrili yaygin
sislik tespit edildi. Hastanin norolojik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi.  Yapilan kranial
bilgisayarli tomografi (BT) ve kranial manyetik
rezonans gorintilleme (MRG) tetkiklerinde sol
temporal adele altinda yaklagik 3x2 cm ebadinda
icerisinde yer yer kalsifikasyon alanlar1 igeren
diizgiin smurl kitle tespit edildi (Sekil 1A,B,CD).
Hasta operasyona alind1 ve sol temporal adele icine
lokalize kanamali diizgiin sinirh kitle total ¢ikartilda.
Histopatolojik inceleme sonucu intramuskiiler
kapillokavernéz hemanjiyom ile uyumluydu (Sekil
2A,B,C). Hastanin servisteki izleminde sorunu
olmadi ve postop 3. giin taburcu edildi. Hastanin
postop 1. yil kontroliinde semptom veya bulgusu
saptanmadi.

TARTISMA

Intramiiskiiler hemanjiyomlar siklikla sinirlart
belli olan ve yavas biiyiiyen agrili/agrisiz kitleler
seklinde belirti verirler. Nadir goriilmeleri ve semp-
tomatolojilerindeki ¢esitlilik nedeniyle cerrahi
tedaviye alinan olgularin %90’dan fazlasinin daha
once farkli tanular aldig: bildirilmistir (3,7). Bas ve
boyun bélgesi intramiiskiiler hemanjiyomlar: tim

Sekil 1: Hastamin radyolojik tetkiklerde sol temporalis kasi
icerisinde yaklasik 3x2 cm ebadinda, icerisinde yer yer
kalsifikasyon alanlari iceren diizgiin suurly kitle tespit edildi
(oklar). A. Kranial BT aksiyal kesiti, B. T2 agirlikl aksiyel MRG
kesiti, B ve D. Siraswyla kontrastli aksiyel ve koronal MRG
kesitleri.

intramiiskiiler hemanjiyomlarin yaklagik %10 ila
15’ini olusturmaktadir ve siklikla masseter, trapezius
ve sternokleidomastoid kaslarina lokalizedirler
(4,7,8). Temporalis kasinda nadiren goriiliirler.
olguda hemanjiyomun
lokasyonda goriilmesinin yaninda bu patolojinin
ozellikle ciltaltinda sislik olusma hikayesi olan
hastalarda basagris1 semptomatolojisinin ayiric

Sunulan nadir bir

tanisinda degerlendirilmesi gerekliligini
vurgulamak  agisindan  sunulmaya  deger
gorilmiistiir.

Intramiiskiiler hemanjiyomlar kapiller, kaverntz
ve kapillo-kavernéz olmak tizere histopatolojik
olarak tig tipe ayrilir (1, 4). Kapiller hemanjiyomlar
siklikla govde ve tist ekstremite kaslarma lokalize
alt ekstremite
kaslarinda daha siktir (1, 4). Sunulan olguda tespit
edilen kapillokavernéz hemanjiyomlar ise diger
histolojik tiplere goére daha sik niiks etmeye
meyillidir. Bu hamartom benzeri patolojik yapilar
semptom vermeden uzun siire tespit edilmeden
doku igerisinde durabilir. Hormonal degisiklikler ve

iken kavernéz hemanjiyomlar

travmanin bu vaskiiler malformasyonlarin
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Sekil 2: (A) Miyofasikiiller arasinda tek katli endotelle dogeli
duvarinda diiz kas icermeyen hemanjiyom (Hematoksilen-eosin,
x100). (B) Iginde yiizen izlenimi veren cevresi tek kat endotelle
dogeli miyofasikiillerin bulundugu intramiiskiiler hemanjiyom
(Hematoksilen-eosin, x200). (C) Intramiiskiiler hemanjiyom
icinde ortasinda kalsifikasyon igeren flebolit (Hematoksilen-
eosin, x200).
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proliferasyonuna yol actig1 daha 6nce 6nerilmis olsa
da bu konuda yeterli veri bulunmamaktadir (8).
Sunulan olguda travma dahil herhangi bir
predispozan faktor tespit edilmemistir. Ayirici tanida
bu bolgeye lokalize olabilen nérofibroma, lipom,
dermoid kist, yumusak doku sarkomu gibi selim ve
habis kitleler ve temporal arterit bulunmaktadir (3).

Intramiiskiiler ~ hemanjiyomlarin  tanisinda
konvansiyonel rontgen grafilerinin yeri smurhdir.
Komsu kemik dokusunda kortikal veya periosteal
reaksiyon ve flebolite bagh Kkalsifikasyonlar
gortilebildigi gibi tetkik tamamen normal de olabilir
(6). BT, lezyonun boyutunun, komsu anatomik
yapilarla olan iligkilerinin ve intralezyonel
kalsifikasyonlarin tespitinde faydali olsa da MRG,
yumusak dokudaki patolojileri gostermedeki
istiinliigii ve lezyonun vaskiiler yapisinin tespitinde
taniya yonelik uygulanacak diagnostik yontemler
arasinda altin standart olarak kabul edilir. MRG'da
T1 agirlikli kesitlerde lezyon tipik olarak komsu kas
dokusuna gore hipointens, heterojen lobiile bir kitle
seklinde gorulir (3, 8). T2 agurlikli kesitlerde ise
lezyon agirlikli olarak hiperintenstir ve diiz kas,
flebolit ve hemosiderin birikimleri hipointens olarak
gorilir (3, 8). Vaskiiler kanallardaki hizli kan akimi
anekoik olarak saptanirken kontrastli incelemeler
kanallarin dogal yapisini daha da agiga cikarabilir.
Sunulan olguda BT ve MRG incelemeleri lezyonun
karakteristik Ozelliklerinin tespiti cerrahi oncesi
ontaninin konmasinda faydali ve yeterli olmustur.

Temporalis kas1 hemanjiyomlarinda kesin tedavi
kitlenin cerrahi olarak g¢ikartilmasidir. Yetersiz
ornekleme veya kanama riski nedeniyle aspirasyon
veya agik biyopsi yapilmasi Onerilmemektedir.
Cerrahi esnasinda fasial sinirin temporal ve
aurikiiler dallarina  hasar vermemek igin
diseksiyonun &zenli bir gekilde yapilmas: ¢ok
6nemlidir (4). Boyutu ¢ok biiyiik lezyonlarda cerrahi
Oncesi embolizasyon operasyon esnasinda hemostaz
agisindan faydali olabilir. Morbidite ve deformitenin
yiiksek olacagr on gorildugi yerlere lokalize
intramuskiiler  hemanjiyomlarda  (dil  gibi)
embolizasyon veya radyoterapi ilk planda
dustntilebilir (3,5). Lokal niiks goriilmesi biiyiik
oranda yetersiz cerrahi rezeksiyona bagli olsa da
niiks olan olgularin ¢ogu kapiller-kavernoz tiptir (6).
Niikstin erken saptanmasi agisindan olgularin
cerrahi sonrasi1 donemde klinik ve radyolojik olarak
yakin takibi 6nerilmektedir. Sunulan olguda cerrahi
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rezeksiyon yeterli tedaviyi saglamistir ve hastanin
1.y1l kontroliinde semptom ve bulgusu yoktur.

Sonu¢ olarak temporalis kasma lokalize
hemanjiyomlar ¢ok nadir de olsa kronik bagagrist
etiyolojisinde rol oynayabilirler. Muayene ve
hikayede bas boyun bélgesinde lokal sisligin tespiti
durumunda ileri tetkiklerin yapilmasi, teshis ve
tedavinin gecikmesini onleyebilir. Cerrahi tedavi
kesin taninin konulmas: ve semptomlarin
giderilmesi agilarindan 6ncelikli degerlendirilmesi
gereken tedavi yontemidir. Ozellikle
kapillokavernoz tip hemanjiyomalar niiks agisindan
postoperatif donemde yakin takip edilmelidir.
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